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Tumores orbitarios en el perro.
Estudio retrospectivo de 9 casos clínicos.
Los autores realizan una revisión clínica de 9 casos diagnosticados de tumores orbitarios en el
perro. Se describen los síntomas clínicos más frecuentes y los exámenes complementarios uti-
lizados, tales como el estudio radiológico y ecográfico, el TAC y la MRI. El diagnóstico precoz y
un tratamiento quirúrgico agresivo es fundamental para alargar el periodo de supervivencia.
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INTRODUCCiÓN
La órbita es la cavidad donde se aloja el globo ocular y los anejos. Se trata de
una cavidad inextensible, y parcialmente osificada en los carnívoros domésti-
cos por lo que las modificaciones del volumen de su contenido generan sínto-
mas clínicos característicos, los más frecuentemente detallados son exoftalmía,
estrabismo, prolapso de la membrana nictitante, secreción ocular anormal y
queratitis de exposición!". Los tumores orbitarios son raros en los carnívoros
domésticos. Hay autores que describen una incidencia del 4% del total de los
tumores"- 2,5. Los tumores orbitarios pueden ser primarios o secundarios, sien-
do estos últimos consecuencia de tumores adyacentes o metástasis de tumores
extra-orbitarios. Los tumores primarios pueden tener como origen, las glándu-
las exocrinas, el nervio óptico, los tejidos blandos, los vasos sanguíneos y el te-
jido óseo orbitarioê".
El diagnóstico diferencial de las distintas afecciones orbitarias, dominadas
por las inflamaciones y las neoplasias, se realiza con la ayuda de distintos exá-
menes cornplernentariosê 3, 6,10.Este campo se ha visto beneficiado de las últi-
mas técnicas de diagnóstico por imagen como la tomografía computerizada
(TAC) y la resonancia magnética nuclear (MRI)10-12.Aunque las bases físicas de
estas técnicas son muy distintas, su función tomográfica (corte) y sus aplicacio-
nes son similares y se estudian de forma conjuntalê"'. En ambos casos la ima-
gen se puede complementar con estudios de contraste. La información tridi-
mensional y de alta resolución son las cualidades más valoradas para el estudio
de la órbita. Respecto al estudio de la afección orbitaria, la tomografía compu-
terizada permite una valoración ósea de sensibilidad superior, frente a la mayor
resolución de los tejidos blandos que obtiene la resonancia maqnéticalv!",
El tratamiento es fundamentalmente quirúrgico, la orbitectomia parcial o to-
tal es la técnica que permite los mejores resultados. Asociados a la técnica qui-
rúrgica están descritos tratamientos con radioterapia y quimioterapia la, 17, 18.
En este trabajo hacemos un estudio retrospectivo de 9 casos diagnosticados
de tumor orbitario. Se describe la presentación clínica de estos animales y las
distintas técnicas diagnósticas utilizadas haciendo especial atención en los lí-
mites de cada técnica. Finalmente se describen los tratamientos instaurados así
como los períodos de supervivencia asociados a cada caso.
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MATERIAL V MÉTODOS
El estudio retrospectivo comprende 9 pe-
rros diagnosticados de tumor retrobulbar en
el Hospital Ars Veterinaria en el periodo com-
prendido entre septiembre de 1991 y enero
del 2001. A todos los animales se les realizó
una exploración general y oftalmológica. Los
exámenes complementarios utilizados en los
distintos protocolos de diagnóstico se descri-
ben a continuación. Algunos de los exámenes
complementarios se realizaron bajo anestesia
general, utilizando una premedicación con
maleato de acepromacina" y buprenorfina",
inducción anestésica con tiopentotal sódico?
o propofol" y mantenimiento inhalatorio con
halotano" o isofluorano'.
Estudio radiográfico: Se realizaron radiogra-
fías simples de cráneo en todos los casos bajo
anestesia general. Las vistas realizadas fueron
la dorso-ventral, la latero-lateral y rostro-cau-
dal. Complementado con un estudio radiográ-
fico del tórax en algunos de los casos.
Ecografía: La sonda utilizada fue de 7.5
mHz. y las vías estudiadas en la ecografía fue-
ron la axial y la transcleral.
Citología retrobulbar: Se realizaron puncio-
nes ecoguiadas por vía trans-palpebral y bu-
cal, en la mayoría de los casos bajo anestesia
general. También se realizó un estudio citoló-
gico de lavada profunda nasal. La tinción de
la muestra se realizó con Oiff Ouik, Baxter
Oiagnostic AG.
Tomografía computerizada y resonancia
magnética: El estudio se realizó bajo aneste-
sia general siguiendo el protocolo descrito.
En el caso de la tomografía computerizada, se
realizaron tomografías transversales, sagita-
les y dorsales del cráneo.
En el estudio de resonancia magnética, se
realizaron imágenes en T1 y T2, tanto trans-
versales como dorsales; el medio de contras-
te utilizado fue el gadolineo (Gd-OTPA) 0,2
mg/kg.
Potenciales evocados visuales (PEV): Se
realizó una estimulación monocular con un
flash policromático en ambiente escotó pico
después de una adaptación en el servicio de
hospitalización superior a dos horas. La adap-






Fig 1. Caso nº 6, ( linfoma) el animal presentaba exoftal-
mía, estrabismo y protusión de la membrana nictitante
del ojo derecho.
Fig. 2. Caso nº 8, osteosarcoma con origen bucal. En es-
ta imagen el tumor infiltra el espacio retrobulbar a través
del músculo pterigoide medio.
tación fue realizada bajo la premedicación ya
detallada y se le realizó una dilatación pupilar
con tropicamida colirio cada 10-15 minutos.
El examen se realizó bajo anestesia general
según el protocolo descrito, la fijación del glo-
bo ocular se realizó gracias a un ayudante y la
córnea se hidrató con administración ocular
de carbómero al 0,3%. Se realizó en un primer
paso un electrorretinograma y posteriormen-
te se efectuó el estudio de los potenciales vi-
suales evocados. Los electrodos de tipo agu-
jas bipolares se situaron en el borde palpebral
inferior y en el punto medio de la línea que
une los bordes de las orejas. El electrodo de
masa se situó en el espacio interescapular.
RESULTADOS
La edad de presentación varía de 5 a 16
años con una edad media de 9,5 años. Las ra-
zas afectadas son Setter irlandés, Podenco
ibicenco, Pastor belga, Gos d'atura, Schnau-
zer miniatura, Braco alemán, Fax Terrier, 00-
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Fig 3. Caso n" 4, (carcinoma anaplásico) imagen macros-
cópica post-quirúrgica, la masa ocupando todo el espacio
retrobulbar.

















no determinada. De los casos presentados 6
eran hembras (66%) y 3 de los animales ma-
chos (33%). El período transcurrido entre la
aparición de los síntomas y la primera visita
en el Hospital fue en todos los animales supe-
rior a 1,5 meses. La afección fue unilateral en
8/9 de los casos presentados (88%) y en un ca-
so fue bilateral.
La presentación clínica, los distintos exáme-
nes complementarios, así como el diagnóstico
y tratamiento están detallados en la Tabla 1.
Los síntomas clínicos más frecuentes fueron:
la exoftalmía en 7/9 de los casos (77%), estra-
bismo en 7/9 de los casos (77%), protusión del
tercer párpado en 4/9 de los animales (44%),
quemosis conjuntival en 3/9 de los casos
(33%), secreción ocular anormal en 3/9 de los
casos (33%) yen uno de los casos (11%) ede-
ma de la papila óptica. En el examen general
se localizaron signos extraoculares acompa-
ñando los síntomas anteriormente descritos,
así en 4/9 (44%) de los casos se detectó dolor
a la apertura de la boca, en 2/9 (22%) de los
animales presentaron caquexia progresiva,
en uno de los casos (11%) déficit propiocepti-
vos, en otro caso se acompañó de un cuadro
de épixtasis y un último caso, presentó secre-
ción nasal mucopurulenta.
En los casos estudiados se realizó un estudio
radiológico en 7/9 (77%) de los animales, de los
Fig. 4. Caso n" 2 (osteosarcoma) exoftalmía, estrabismo
y deformación del cráneo en un caso de más de un año
de evolución.
Fig. 5. Radiografía rostro-caudal caso n" 8 (osteosarco-
ma); lesiones de osteolisis afectando el arco zigomático
derecho.
cuales 3/7 (42%) no aportaron ninguna infor-
mación, En 4/7 (57%) de los animales el estudio
radiográfico reveló afección orbitaria. Las le-
siones radiológicas encontradas en estos ca-
sos fueron signos de osteolísis en 2/7 (28%) y
densidades en la cavidad nasal en 2/7 (28%).
El estudio ecográfico fue realizado en 5/9
(55%) de los casos. En un caso no aportó más
información. En 4/5 (80%) de los animales, el
estudio ecográfico permitió localizar una ma-
sa retrobulbar.
Se realizó un estudio cito lógico en 7/9 (77%)
de los casos. En 6/7 (86%) de los animales el
resultado del estudio cito lógico fue compati-
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Fig. 6. Citología caso nSl 6; alta celularidad de células
grandes redondas con pseudopodias. Núcleo grande con
mala distribución de la cromatina y presencia de múlti-
ples nucleolos. Células blásticas linfoides. Linfoma.
so a clasificar el tumor en 4/7 (57%) de los ani-
males. Las distintas vías utilizadas para el es-
tudio citológico fueron en 5/7 (71%) de los ca-
sos la vía transcutánea, en uno el lavado
nasal y posterior estudio citológico y en otro
caso la vía bucal. En 4/7 (57%) de los animales
la aspiración por aquja fina se realizó con el
animal despierto sin problemas para la inmo-
vilización, en el resto, se realizaron bajo anes-
tesia general según el protocolo ya descrito.
En uno de los casos se realizó un estudio de
potenciales evocados visuales (PEV). Este es-
tudio dió como resultado una disminución de
la amplitud de las ondas en el ojo estudiado
respecto alojo adelfa.
Se realizó un estudio de resonancia magné-
tica (MRI) en un caso y en otro caso de los ani-
males se realizó una tomografía computeriza-
da (TAC), ambas técnicas definieron una
masa sin que se pudiera determinar el origen
de la misma.
En todos los casos presentados se hizo un
estudio anatomopatológico de la masa. Los
tumores correspondieron a los detallados en
la Tabla 2, siendo la relación de tumores ma-
lignos y benignos de 88% frente a 12%.
De los casos estudiados se realizó eutanasia
el mismo día del diagnóstico citológico o por
imagen en 5 animales (55%). En el resto de
los animales (44%), el tratamiento instaurado
fue quirúrgico. En uno de los casos (caso nº9)
se practicaron 5 cirugías debido a las recidi-
vas del tumor, asociada a tratamiento quimio-
terápico con cisplastino 9 en la tercera cirugía.
El animal murió en el domicilio debido a las
complicaciones neurológicas de su proceso.
El periodo de supervivencia de este animal
9 Cisplatino Pharmacia (Pharmacia Upjohn 1433)
Fig. 7. Citología caso nSl 2; escasa celularidad, células
alargadas fusiformes, con núcleo muy aumentado y cito-
plasma mal delimitado, presencia de vacuolas citoplas-
máticas, altamente basó filas. Núcleo ovalado, cromatina
reticular y presencia de nucleolos; compatible con tumor
fusiforme maligno, sospecha de osteosarcoma.
desde el momento del diagnóstico fue de 835
días.
En el resto de los casos las cirugías fueron
únicas; de estos animales, uno de los casos
(caso nº5), recidivó 60 días más tarde pero los
propietarios decidieron el tratamiento conser-
vador. El periodo de supervivencia desde el
diagnóstico fue de 330 días. En el caso nº 4, se
realizó una exanteración de la órbita, 95 días
más tarde, se realizó un control radiográfico
de tórax sin que se encontrará ningún signo
de metástasis. En este animal, 180 días post-
diagnóstico, se diagnóstico un tumor mama-
rio, y se realizó una mastectomia parcial: el
estudio anatomopatológico reveló un tumor
mamario mixto benigno. En el momento de
escribir este trabajo, 395 días post diagnósti-
co, no se ha localizado ninguna complicación.
En el caso nº 3, se realizó una craneotomía y
extirpación única de la masa, 30 días más tar-
de el examen clínico era correcto. El animal
murió en el domicilio, sin que se conozca la
causa de la muerte y el periodo transcurrido.
El periodo de supervivencia medio de los ani-
males estudiados fue de 176 días, en el caso
de los animales tratados el período de super-
vivencia fue de más de 397 días.
DISCUSiÓN
En los casos estudiados no se determina
ninguna relación con las razas presentadas,
hay autores que describen una mayor inci-
dencia en perros de razas grandes," 3 en los
estudios de estos autores se describe un 77%
y 62% respectivamente de afectación de razas
grandes; en nuestro caso el 66% de los casos
251
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Fig. 8. Ecografía ocular, vía axial, sonda 7.5 Hz; se ob-
serva la presencia de una masa ocupando el espacio re-
trobulbar.
eran perros de más de 25 kilos de peso. De los
animales estudiados el 66% eran hembras
frente a un 33% de machos. La edad de pre-
sentación varía de 5 a 16 años con una edad
media de 9,5 años sin relación con el sexo.
Los resultados de los estudios retrospecti-
vos'- 3,12 concluyen como edad media de pre-
sentación 8 años sin predisposición racial o
de sexo. En estudios retrospectivos compren-
diendo casos de especie canina y felina ' la
edad media es de 10,6 años.
Los síntomas clínicos evocadores de una
neoplasia orbitaria se explican por su confor-
mación anatómica, una estructura cónica
prácticamente inextensible hacia sus límites
posteriores y por las relaciones estrechas de
las distintas estructuras orbitariasv 10. En los
casos expuestos todos los animales presenta-
ban anomalías en la posición del globo ocular
con exoftalmia, estrabismo y protusión de la
membrana nictitante. Estos síntomas son se-
cundarios al efecto de masa que produce el
tumor en la órbital/: 22. Estos síntomas clíni-
cos se pueden localizar en otras afecciones
orbitarias (inflamatorias, vasculares, infeccio-
sas principalmente) así se impone hacer un
Fig. 9. Estudio anatomopatológico, caso nQ6 (/infoma);
infiltrado difuso de células redondas linfoblásticas en el
tejido graso retrobulbar.
diagnóstico diferencial. Siendo la órbita una
estructura no explorable directamente, es
preciso sumar, al examen neuro-oftalmológi-
ca, distintos exámenes complementarios.
Típicamente el dolor a la apertura de la bo-
ca es un síntoma determinante en el diag-
nóstico diferencial entre las afecciones infla-
matorias y las neoplásicasv''- 10 sin embargo
hay autores que recientemente han abierto
una discusión en relación de esta correlación
anteriormente sirnplificada l''. En los casos
expuestos, 4 (44%) en el momento de la pre-
sentación demostraban un dolor importante
con anorexia y pérdida del estado general. El
dolor es producido por la compresión del es-
pacio retrobulbar por la movilización de la ra-
ma mandibular, principalmente/ê.
De los casos estudiados con radiografías de
cráneo, en 3{7 (42%) no se pudo concluir ningu-
na información, los límites de esta técnica en re-
lación a las afecciones orbitarias, se localizan
principalmente en afección de tejidos blandos y
en la complejidad de su lectura debido a la su-
perposición de distintas estructurasr'- 12. Técni-
ca sencilla, no invasiva y de bajo coste, fue utili-
zada en una primera aproximación al problema,
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Fig. 10. Estudio anatomopatológico, caso nº2 (aste osar-
coma); crecimiento denso de células extremadamente
pleomórficas de células estrelladas, con marcada atipia
nuclear, numerosas mitosis y producción aislada de ma-
triz osteoide indiferenciada.
la información derivada de esta técnica en caso
de tumor orbitario es principalmente la afección
ósea y el estudio de la extensión del tumor en
las estructuras adyacentes"! 12. En 2{7 (28%) de
los animales presentaron lesiones de osteolísis
yen 2{7 de los casos (28%) densidades en la ca-
vidad nasal. Está descrita una correlación entre
lesiones de osteolísis en tumores orbitarios, tu-
mores altamente agresivos y menor periodo de
supervivenciaê, en nuestro caso, ambos, fueron
eutanasiados el día de la presentación clínica.
Recientemente, hay autores que han abierto
una discusión en relación a las pocas opciones
quirúrgicas facilitadas a estos animales ( exan-
teración de la órbita) y que posiblemente están
en relación con un mayor número de eutana-
sias y por tanto disminución del periodo de su-
pervivencia''.
El estudio ecográfico permitió en 4/5 (80%)
de los animales localizar una masa retrobul-
bar. Los límites de la ecografía se encuentran
para determinados autores lv 19en la falta de
especificidad etiológica del tumor y en el es-
tudio de la extensión. Complementando el es-
tudio radiológico y ecográfico, se realizó un
estudio citológico por aspiración con aguja fi-
na en 7/9 de los animales (77%). Es una de las
pruebas más utilizadas"- 3,~, 12, 14 Y es un exa-
men simple en relación a la complejidad de
otras pruebas complementarias. La infor-
mación que se obtiene con esta técnica en
nuestros casos es, en muchos de ellos, deter-
minante para el diagnóstico. Las contraindi-
caciones de esta técnica son las alteraciones
de la hemostasis y las fístulas arterio-veno-
sas '?: 18,20.
En nuestro estudio en el 66% de los casos, la
citología permitió determinar que se trataba
Fig. 11. MRI Imagen en T2 corte sagital, masa compri-
miendo el espacio retrobulbar.
de un proceso neoplásico, llegando incluso a
determinar el origen del tumor en 4/9 (44%)de
los casos. En otros estudios retrospectivos 1,2
se obtienen un 46% y 45% respectivamente de
tumores detectados, y se llegan a tipificar en
un 31%: Los límites propios de esta técnica
son los tumores poco exfoliativos y el estudio
de la extensión del turnorl'': 19.
Los potenciales evocados visuales (PEV) es un
examen complementario normalmente no uti-
lizado en el caso de afecciones orbitarias2o-22• Se
trata de una técnica de electrofisiología sen-
sorial visual que permite conocer el funciona-
miento de las vías visuales. En el perro, los
PEV se presentan como una alternancia de pi-
cos de polaridades positivas y negativas, con
un tiempo de culminación y amplitudes re-
producibles para un mismo animal pero sin
que se hayan descrito'? ondas específicas de
cada especie. En el caso nº3 nos servimos de
esta técnica. El animal presentaba un examen
clínico en favor de una afección orbitaria con
edema de la papila óptica, los PEV en este ca-
so han permitido explicar el origen de la ce-
guera en el momento de la presentación. Sin
embargo esta técnica no está perfectamente
estandarizada en el perro, en este momento
sólo se puede concluir que es una disminu-
ción de la amplitud de la onda en relación al
ojo adelfa. En el caso estudiado los electro-
dos se situaron como se ha descrito en la sec-
ción de Material y Métodos; sin embargo hay
autores que describen el posicionamiento en
el límite de la piel con la trufa22, según estos
autores, se consigue una señal más amplia y
constante. Así como el uso de sistemas de fi-
jación en el cual no interfiera la acción del
ayudante y por tanto se consiga una exposi-
ción constante de la retina.
La tomografía computerizada (TAC) junta a
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la resonancia magnética (MRI) son las técni-
cas más evolucionadas. La ventaja de estas
técnicas es la mejor definición de los tejidos
blandos, y su sistema de corte que permite
evitar el efecto de superposición de las distin-
tas estructuras- 9,16. En los dos casos en los
que se realizó, permitió localizar de forma tri-
dimensional la afección orbitaria, como ex-
plorar la extensión a estructuras adyacentes
para el posterior tratamiento quirúrgico. La
MRI aún está muy limitada en medicina vete-
rinaria, sin embargo, existe en la bibliografía
estudios de caracterización de las imágenes
en las distintas afecciones orbitarias l'': 16,24,25.
El estudio anatomopatológico en estudios
retrospectivos concluye un 75% de tumores
clasificados como maliqnos'- 3,12,15. En nues-
tro caso esta proporción fue del 88%.
En todos los casos, el tiempo mínimo trans-
currido desde la aparición de los síntomas, has-
ta la presentación en consulta fue superior a 1,5
meses llegando incluso a un año en uno de los
Summary
casos, la evolución avanzada de los casos junto
al alto porcentaje de tumores malignos alta-
mente inñítrativos" explica el alto número de
eutanasias realizadas. En los animales tratados
quirúrgicamente con orbitectomia parcial o to-
tal, el periodo de supervivencia fue superior a
un año en 3/4 (75%) de los animales, compara-
ble a resultados de otros estudios retrospecti-
vos'? donde el porcentaje de supervivencia de
estos animales en el primer año post-orbitecto-
mia fue de 70,4%. Un diagnóstico precoz y un
tratamiento quirúrgico agresivo es fundamen-
tal para poder alargar el período de supervi-
vencia de estos animales.
AGRADECIMIENTOS
Nuria Durall. Servicio de Laboratorio. Hos-
pital Ars Veterinaria. Imágenes 6 y 7.
Jaume Altimira. Histovet: imágenes 9 y 70.
Nine cases of canine orbital neoplasms are revised. The clinical signs more commonly described were exophtalmos
(77%), strabismus (77%) and protrusion of the nictitating membrane (44%). Local radiographs showed osteolysis in 2
cases and increases nasal cavity density in 2 cases. Orbital ultrasonography localised a retrobulbar mass in 4 cases.
Computed tomography and magnetic resonance imaging localized extension but not their origino Fine-needle aspira-
te cytology determined the tumor origin in 44% of the cases. 88% of cases were malignant tumors. Total or partial or-
bitectomy gave survival times greater than 1 year in 75% of the cases treated surgically. An early diagnosis and an ag-
gressive surgical excision are crucial to increase the patient survival time.
Key Words: Orbital neoplasms; Neoplasia; Dog.
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